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OBJETIVOS METODO
Se presenta un caso de hematoma Varon de 93 anos sin alergias farmacologicas conocidas
espontéaneo de rectos en un paciente en diagnosticado de hipertension arterial, diabetes mellitus
tratamiento con heparina de bajo peso con buen control con dieta, hiperuricemia y sindrome
molecular (HBPM) a dosis profilacticas. prostatico. En su tratamiento previo no se incluia

antiagregantes. Funcionalmente era independiente y no

cuadro de infeccion respiratoria de v
de signos de Insuficiencia cardiaca ¢
Izquierdo e Insuficiencia respiratoria

e prec

se Identifico deterioro cognitivo. Ingresa en la unidad de
Agudos del hospital por un sindrome febril en relacion a un
as baj

as acompanado
ominio

narcla

. Al Ingreso se

Inicia tratamiento con oxigenoterapia, antibiotico con
amoxicilina-clavulanico, diurético intravenoso y HBPM a
dosis profilacticas de 40 mg para prevenir fendémenos

tromboembolicos secundarios a la iInmovilizacion.

RESULTADOS

El paciente evoluciono favorablemente del cuadro respiratorio. Tras 7 dias de ingreso el paciente
comienza con dolor abdominal insidioso, localizado en mesogastrio y en la exploracion se objetivo una
masa abdominal y un hematoma superficial bilateral de 12 cm de diametro. En la analitica no se
encontraron alteraciones en el perfil hepatico ni hiperamilasemia, pero si se objetivo un descenso en la
cifra de hemoglobina de 2 puntos y coagulopatia con un tiempo de protrombina de 62,3%. Se solicitd una
ecografia abdominal gue muestra una iImagen de ecoestructura heterogenea y limites imprecisos que
podria corresponderse con un plastron subsidiario a patologia colonica. Para aclarar este hallazgo y en
caso de confirmacion proceder a su drenaje se realiza un TAC Abdomino-pelvico ,que diagnostica un
gran hematoma heterogeneo del recto abdominal anterior izquierdo, que diseca planos fasciales
extraperitoneales pelvicos izguierdos, con extension al espacio prevesical y musculo obturador interno,
izquierdos. A pesar de transfundir dos concentrados de hematies, persiste anemizacion hasta cifras de
Hb de 5,9 con un tiempo de protrombina de 25,6, evolucionando a un estado de shock. Para averiguar el
punto de sangrado se realizo arteriografias abdomino-pelvica , selectiva de la arteria illaca externa
Izqulerda , observando integridad de la arteria epigastrica inferior, sin encontrar signos de sangrado en
toda la exploracion vascular. Se comprueba tambien la arterla mamaria interna izquierda y epigastrica
superior y aungue no se evidencia signos de sangrado de manera empirica, se emboliza con
microcateter y particulas PVA de 150 micras, sin resultado. El paciente fallece horas despues, no siendo

posible plantear la cirugia.

CONCLUSIONES

El hematoma espontaneo de rectos es una patologia infrecuente pero grave y puede simular cualquier
patologia abdominal gue debute como abdomen agudo. En ficha tecnica se describe que en ancianos el uso
de HBPM a dosis profilacticas no aumenta el riesgo de hemorragia ni modifica de forma significativa las
pruebas de coagulacion.Por este motivo a pesar de presuponer un beneficio alto del uso de HBPM para
prevenir complicaciones tromboembdolicas, debe tenerse presente este efecto secundario para no demorar el

diagnostico y asi evitar un desenlace fatal.
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